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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง จ�ำนวน 94 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 47 

คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าต�ำ่สดุ ค่าสูงสดุ ในส่วน

ของข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุม่ตัวอย่าง วเิคราะด้วยสถิติ paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนภายในกลุ่มในด้านความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ วิเคราะห์

ด้วยสถิติ independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในด้านความรูค้วามเข้าใจ การรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง ที่ระดับ P-value <0.05	

	 	 ก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนทีร่ะดบัปานกลาง และระดบัต�ำ่ ตามล�ำดบั และหลงัการทดลอง พบว่า ระดับคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ ทัง้คะแนนความ

รู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ ของทั้งภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองก็มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value <0.05  

ส่วนการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ไม่มีความแตกต่าง ดังน้ันเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกทั้งนี้ต้องมีการ 

กระตุน้เตือนและมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่งเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัด้ิานพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ที่ถูกต้อง และควรนําไปทดสอบประสิทธิผลเพ่ือป้องกันหรือควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยมีการปรับปรุงให้มี

ความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคไข้เลือดออก โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 ความรู้  การปฏิบัติตัว

Abstract

	 	 This research aimed to study the effect of dengue prevention and control program with participation of 

people in communities Champasak Province, Lao People’s Democratic Republic, within and between the 

experimental group and the comparison group study. The subjects were 94 persons, divided into 47 experimental 

groups and 47 comparison groups. Data were analyzed by statistical distribution of frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and minimum and maximum values ​​in the demographic data of the sample groups. Statistically 

analyzed paired t-test to compare intra-group differences in cognition. Perceived danger and violence perception 

of risk perceived benefit and prevention and control behaviors of dengue hemorrhagic fever of both the experimental 

and comparison groups, and statistically analyzed independent t-tests to compare the difference in scores between 

the experimental and comparison groups. in terms of cognition Perceived danger and violence perception of risk 

perceived benefit and prevention and control behaviors of dengue hemorrhagic fever of both before and after the 

experiment at the P-value <0.05.

	 	 The results showed that, before the experiment, it was found that the cognitive Perceived danger and 

violence perception of risk perceived benefit and prevention and control behaviors of dengue hemorrhagic fever of 

the experimental group and the comparison group Most of them had a moderate and low score, respectively, and 

after the experiment, it was found that the mean score was higher. both cognitive scores Perceived danger and 

violence perception of risk and perceived benefits of both the experimental group and the comparison group The 

experimental group had average scores in terms of cognition. Perceived danger and violence perception of risk and 

perceived benefits statistically significantly higher than the comparison group at the P-value <0.05. As for the 

practice of dengue fever prevention and control behavior, it was found that there was no difference. Therefore, 

public health officials should have public relations to educate the public on dengue prevention and control. There 

must be continuous prompting and monitoring in order to lead to correct dengue prevention and control behaviors. 

And should be tested for effectiveness in preventing or controlling dengue fever in the community by adjusting to 

be appropriate for the context in each area to increase the effectiveness of dengue prevention and control in the 

community.

Keywords: Dengue fever, Dengue prevention and control programs, Community participation, Knowledge, Practice
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บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สําคัญในล�ำดับต้นของโรคติดต่อทั้งในกลุ่ม

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันาและพฒันาแล้ว โดยเฉพาะในกลุม่

ประเทศเขตร้อนและร้อนช้ืน โดยสาเหตุเกิดจากการ 

 ติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) ซึ่งมียุงลายเป็น

พาหะสําคัญในการน�ำโรค สําหรับในเขตภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ได้พบการระบาดคร้ังแรกที่ประเทศ

ฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 2497(1)   การระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ได้เกิดการระบาดครั้งใหญ่ที่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงสุดในรอบ 20 ปี เม่ือปีคริสต์ศักราช 2010(2)  

โดยพบผูป่้วยมากถงึ 22,929 ราย และ มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติ

จ�ำนวน 46 ราย(3) การระบาดครั้งนั้นได้ส ่งผลให้

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกสูงถึง 367 รายต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยมากเป็น 2 เท่า โดย

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกที่ 177 

รายต่อประชากรแสนคน(4) และสงูกว่าประเทศเวยีดนาม

และกัมพูชา ที่พบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกที่ 150 

และ 93 ราย ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ หลังจาก 

ปีคริสต์ศักราชที่ 10 ก็ได้เกิดการอุบัติซ�้ำขึ้นอีกคร้ังใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในคริสต์ศักราช 

2013 ซึง่การระบาดครัง้นีมี้ความรนุแรงมากกว่าถึง 2 เท่า 

โดยพบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โรคไข้เลอืดออกมากถงึ 44,171 ราย 

และเสียชีวิต 95 ราย โดยเฉพาะในพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก 

ซึ่งเป็นแขวงหนึ่งที่อยู ่ทางตอนใต้สุดของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกมากที่สุดในประเทศ โดยในช่วง 10 ปี

มานี ้(ค.ศ.2010-2019) ได้มีการระบาดคร้ังใหญ่เกดิข้ึน

ถงึ 4 ครัง้ ได้แก่  ปี ค.ศ. 2010 ทีพ่บผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

จ�ำนวน 3,029 ราย และมีผู ้ป่วยที่เสียชีวิต 10 ราย 

ปี ค.ศ. 2013 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 5,404 

ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 33 ราย ปี ค.ศ. 2016 พบผู้ป่วย

จ�ำนวน 1,347 ราย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 7 ราย  และ 

ปี ค.ศ. 2019 พบผูป่้วยจ�ำนวน 3,147 ราย และผูเ้สยีชวีติ

จ�ำนวน 6 ราย ตามล�ำดับ(5) 

	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ที่พบจากการลงพื้นที่ส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้น

ของกองงานสาธารณสขุประจ�ำเขตแขวงทีส่�ำรวจเกีย่วกบั

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน

ด้วยแบบสอบถามในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือด

ออก จ�ำนวน 69 ราย นั้น พบว่าร้อยละ 60.7 ยังขาดความ

รูใ้นการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 75.8 ยงัไม่ได้รบั

รูใ้นการตระหนกัถงึความรนุแรง และอนัตรายของโรคไข้

เลอืดออก ร้อยละ 79.4 ยงัไม่ทราบบทบาทตนเองในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน   และจาก

การสืบค้นงานวิจัยต่างๆ พบว่าการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืนต้องได้รับความร่วมมือ 

และเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมจากชมุชน และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง   โดยชุมชนมีส่วนร่วมต่อ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จะไม่พบผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก ค่า HI = 6.63, CI = 0 อยู่ในเกณฑ์ปกติ(6) 

รวมถึงรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน ที่ประกอบด้วย 1) อบรมพัฒนา

ศักยภาพทีมงานครือข่ายสุขภาพชมชน 2) ประกวดคุ้ม

ปลอดลูกน�้ำยุงลาย 3) อบรม อสม. จิ๋วพิชิตลูกน�้ำยุงลาย 

4) กําหนดมาตรการทางสังคมประจําหมู ่บ้าน และ 

5) การรณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เมื่อประเมิน

ผลรูปแบบการใช้โปรแกรมฯ พบว่าทั้งคะแนนเฉลี่ยการ

รบัรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกหลงัการใช้โปรแกรมฯสงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย 

ก่อนดําเนินการค่า HI เท่ากับ 62 (สูงกว่าเกณฑ์ปกติ) 

หลังดําเนินการค่า HI เท่ากับ 2 (อยู่ในเกณฑ์ปกติ)(7) 

ดังน้ันการมส่ีวนร่วมของชุมชนจงึถือเป็นกลไกส�ำคญั และ

มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เป็น

อย่างดี(8) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยเรื่อง

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชนพืน้ทีแ่ขวงจ�ำปาสกั 

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว โดยการประยกุต์
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แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความ

ตระหนักและเข้าใจในการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง 

โอกาสต่างๆ รวมถึงอันตรายของการเกิดโรคได้หากไม่

ตระหนักให้ความส�ำคญั และนอกจากนัน้ยงัใช้แนวคดิการ

มีส่วนร่วมของชุมชม เพื่อสร้างความเข้าใจของชุมชนให้

เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของชุมชน เป็นการ

แก้ไขปัญหาในชมุชนร่วมกนัโดยทกุภาคส่วนให้ความร่วม

มอืกนั เพือ่เป็นแนวทางและมาตรการในการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีเ่ป็นแนวทางปฏบิตัทิีด่ทีีจ่ะเกดิ

ขึน้ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมและทฤษฎคีวาม

เชือ่ด้านสขุภาพเข้ามาร่วมออกแบบในการด�ำเนนิงานวจัิย 

เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักรับรู้ในความส�ำคัญ

ของปัญหาโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหานี้ร่วมกันอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรูค้วามเข้าใจ การรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรง 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการปฏบิตัติน

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ก่อน

และหลังการทดลองทั้งในและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง ก่อน

และหลังการทดลอง โดยมีแบบแผนการทดลองแบบ

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลองและมกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

(Pre Test-Post Test Static Group Comparison Design) 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental Group) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ท�ำการศึกษาตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2563 

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ประชาชนในชมุชนแขวงจ�ำปาสกั ของ

พืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงปากเซ (อ�ำเภอเมอืงปากเซมอีบุตักิารณ์

การเกิดโรคไข้เลือดออกสูงที่สุดเป็นอันดับ 1 ของ 

แขวงจ�ำปาสัก) จ�ำนวน 4 หมู่บ้านที่มีอัตราการป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกสูงสุดในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 173 

หลังคาเรือน โดยหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์สูงสุดอันดับที่ 1 

และ 2 เป็นกลุม่ทดลอง (บ้านห้วยยางค�ำ และบ้านโพนสไีค) 

และอนัดบัที ่3 และ 4 เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ (บ้านโนนสว่าง 

และบ้านโพนสะอาด) ซึ่งทั้งกลุ ่มทดลอง   และกลุ ่ม 

เปรียบเทียบน้ีมีระยะทางห่างกัน 35 กิโลเมตรโดย

ประมาณ (ระยะทางของกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ

อยู่ห่างกันไม่น้อยกว่า 15 กิโลเมตร)

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนจ�ำนวน 4 

หมู่บ้านที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดใน

รอบ 3 ปีทีผ่่านมา โดยทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ 

มาจากตัวแทนที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน คือ กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 47 คน โดยเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว กลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 47 

คน เป็นกลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขโดย

ปกต ิจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขตพืน้ทีแ่ขวง

จ�ำปาสัก การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในครั้งน้ีใช้วิธีของ 

Krejcie and Morgan(9) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน และท�ำการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของประชาชน

ของทั้งสองหมู่บ้าน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 94 คน 
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	 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงได้ศึกษาในกลุ่มทดลอง 47 

คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ จ�ำนวน 47 คน รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 94 คน

	 3.	 เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก (Inclusion and 

exclusion criteria)

	 	 1)	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 	 	 (1)	เป็นตวัแทนหวัหน้าครวัเรอืน และเป็น

ผูท้ีอ่าศยัในชมุชนแขวงจ�ำปาสกั ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงปาก

เซ (เนือ่งจากอ�ำเภอเมอืงปากเซมอีบุตักิารณ์การเกดิโรค

ไข้เลอืดออกสงูทีส่ดุเป็นอนัดบัที ่1 ของแขวง ในรอบ 3 ปี

ที่ผ่านมา โดยเลือกหมู่บ้านที่มีอุบัติการณ์สูงสุดอันดับท่ี 

1 และ 2 เป็นกลุ่มทดลอง (บ้านห้วยยางค�ำ และบ้านโพน

สีไค) และอันดับที่ 3 และ 4 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ (บ้าน

โนนสว่าง และบ้านโพนสะอาด) ซึ่งทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบนี้มีระยะทางห่างกัน 35 กิโลเมตรโดย

ประมาณ (ระยะทางของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทียบอยู่ห่างกันไม่น้อยกว่า 15 กิโลเมตร)

	 	 	 (2)	เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะที่อายุ 20 ปีขึ้น

ไป  และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม	

	 	 2)	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 	 (1)	กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย 

	 	 	 (2)	 ย้ายถิน่ทีอ่ยูห่รอืไปท�ำงานต่างถิน่ขณะ

ท�ำการศึกษาวิจัย 

	 4.	 เครื่องมือวิจัย (Research tool)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  โปรแกรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ตามแผนของกิจกรรม และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แผนกจิกรรมของ

โปรแกรมส�ำหรับกลุ่มทดลองดังนี้

	 โดยก�ำหนดให้

	 O
1
 คือ การวัดความรู้ความเข้าใจ และการรับรู้ด้าน

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ของกลุ่มทดลอง

	 O
2
 คือ การวัดความรู้ความเข้าใจ และการรับรู้ด้าน

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ของกลุ่มเปรียบเทียบ

	 X1 หมายถงึ โปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว ครั้งที่ 1 

	 X2 หมายถงึ โปรแกรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว ครั้งที่ 2

	 X3 หมายถงึ โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว ครั้งที่ 3

	 X4 หมายถงึ โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว (การสนทนากลุ่มย่อย)

	 X5 หมายถงึ โปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว (การสัมภาษณ์เชิงลึก)

	 F หมายถึง การติดตาม กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง 

ในสัปดาห์ที่ 6 และ 10
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	 โดยการด�ำเนินการในทุกกิจกรรมได้มีการระดม

ความคิดเหน็ของตวัแทนครวัเรอืนทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั 

ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวข้องกับแนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี ในมมุมองของประชาชน 

ด้วยการประชมุกลุม่ย่อยและอธบิายข้อสรปุของความคดิ

เห็นของกลุ่มในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม 

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน  ได้แก่ 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรู้ความเข้าใจที่

เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออก 3) 

แบบสอบถามการรับรู้อันตรายและความรุนแรงของการ

เกิดโรคไข้เลือดออก 4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคไข้เลือดออก 5) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และควบคุมโรค และ 6) การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา   ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 	 2)	 สถิติอนุมาน   เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดับความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการ

ปฏบิตัตินด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ Independent t – test

	 6.	 จรยิธรรมการวจิยัในคน (Ethical consideration)

	 การท�ำวิจัยในครั้งนี้ มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิ 

ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย

แล้วสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาหาก

ต้องการ 

ผลการวิจัย

	 งานวจิยัเรือ่งโปรแกรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

พื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 94 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 49 คน 

ร้อยละ 52.1 ในกลุ่มทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

53.2 อายุเฉลี่ย 42.12 ปี (S.D.= 5.325) ส่วนใหญ ่

อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 42.6 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 40.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 40.4 ราย

ได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.8 อาชีพท�ำไร่ 

ท�ำนา ท�ำสวน ร้อยละ 61.7 และในกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.1 อายุเฉลี่ย 40.32 ป ี

(S.D.= 5.129) ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 40.4 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 38.3สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 42.6 รายได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 44.7 อาชีพท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ร้อยละ 63.8 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

(n=47)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=47)

Total

(N=94)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

เพศ

ชาย 22 46.8 23 48.9 45

หญิง 25 53.2 24 51.1 49

อายุปัจจุบัน (ปี)

20-30 ปี 8 17.0 9 19.1 17

31-40 ปี 12 25.5 12 25.5 24

41-50 ปี 20 42.6 19 40.4 39

51 ปีขึ้นไป 7 14.9 7 14.9 14

Mean; S.D. 42.12 ; 5.325 40.32 ; 5.129

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 3 6.4 3 6.4 6

ประถมศึกษา 19 40.4 18 38.3 37

มัธยมศึกษา 13 27.6 13 27.6 26

อนุปริญญาหรือปวส 7 14.9 8 17.0 15

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 5 10.6 5 10.6 10

สถานภาพ

โสด 18 38.3 15 31.9 33

สมรส 19 40.4 20 42.6 38

หม้าย/หย่าร้าง/แยก 10 21.3 12 25.5 23

รายได้ต่อเดือน (บาท)

ต�่ำกว่า 5,000 22 46.8 21 44.7 43

5,000 – 10,000 17 36.2 18 38.3 35

มากกว่า 10,000 8 17.0 8 17.0 16

อาชีพ

ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 29 61.7 30 63.8 59

ข้าราชการ 4 8.5 3 6.4 7

ค้าขาย 13 27.6 12 25.5 25

อื่นๆ 1 2.1 2 4.2 3
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	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้

ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความรุนแรง การ	

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติตน

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความแตกต่างของระดับ

ความรูค้วามเข้าใจ การรบัรูอั้นตรายและความรุนแรง การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการปฏบิตัตินด้าน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

t-test พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับ

ธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 6.12 (S.D. = 

1.68) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่คะแนน

เท่ากับ 9.43 (S.D. = 1.84) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 ระดับการรับ

รู้อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากับ 15.43 (S.D. = 2.79) และหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 20.43 (S.D. = 2.84) 

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

P-value <0.05 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 16.55 (S.D. = 2.97) และหลัง

การทดลองอยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 22.64 

(S.D. = 2.88) ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่P-value <0.05 ระดับการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 

14.58 (S.D. = 2.67) และหลังการทดลองอยู่ในระดับ

สูง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 20.66 (S.D. = 2.84) ซึ่ง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

P-value<0.05 และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 14.28 

(S.D. = 2.88) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 20.69 (S.D. = 2.83) ซ่ึงค่า

คะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึน้ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่P-value 

<0.05  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรู้ความเข้าใจ การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

การเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 6.12 1.68 ปานกลาง 3.31 2.461 <0.001*

	 หลังทดลอง 47 9.43 1.84 สูง

การรับรู้อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 15.43 2.79 ปานกลาง 5.00 -1.832 0.003*

	 หลังทดลอง 47 20.43 2.84 สูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 16.55 2.97 ปานกลาง 6.09 2.322 <0.001*

	 หลังทดลอง 47 22.64 2.88 สูง
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การเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 14.58 2.67 ปานกลาง 6.08 1.753 0.004*

	 หลังทดลอง 47 20.66 2.84 สูง

การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนทดลอง 47 14.28 2.88 ปานกลาง 6.41 1.837 0.029*

	 หลังทดลอง 47 20.69 2.83 สูง

   *P-value <0.05 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรูค้วามเข้าใจ การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้

ความเข้าใจ การรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรง การรบั

รู้โอกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการปฏบิติัตนด้าน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ความเข้าใจท่ี

เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออกหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

เฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 9.43, S.D. = 1.84) 

ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 ระดับการรับรู้

อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

หลังการทดลอง พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ีย อยู่ในระดับสูง (Mean = 

20.43, S.D. = 2.84) ซึง่ค่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่ P-value <0.05 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

หลังการทดลอง พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 

22.64, S.D. = 2.88) ซึง่ค่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่ากลุม่

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกหลังการทดลอง พบว่า หลังการเข้าร่วม

กจิกรรม กลุม่ทดลองมีระดบัคะแนนเฉลีย่ อยูใ่นระดบัสงู 

(Mean = 20.66, S.D. = 2.84) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

P-value <0.05 และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลอง พบ

ว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน

เฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 20.69, S.D. = 2.83) 

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความรู้ความเข้าใจ การรบัรูอั้นตรายและความรนุแรง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

การเปรียบเทียบ n X S.D. ระดับ M.D. t p-value

ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติการเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 9.43 1.84 สูง
2.88 2.132 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 6.55 1.76 ปานกลาง

การรับรู้อันตรายและความรุนแรงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.43 2.84 สูง
5.58 1.654 0.002*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 14.85 2.76 ปานกลาง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 22.64 2.88 สูง
5.23 -2.122 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 17.41 2.77 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.66 2.84 สูง
5.55 1.634 0.007*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 15.11 2.79 ปานกลาง

การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง 47 20.69 2.83 สูง
5.50 1.759 0.014*

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 15.09 2.77 ปานกลาง

*P-value <0.05 

อภิปรายผล

	 จากผลงานวิจัยเร่ือง โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในชุมชนพื้นที่แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 ความรูค้วามเข้าใจทีเ่ก่ียวข้องกบัธรรมชาตกิารเกดิ

โรคไข้เลอืดออก ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง   (Mean = 9.43, S.D. = 

1.84) โดยก่อนการทดลองความรู้ที่กลุ่มทดลองมีความ

รู้ถูกต้องได้แก่ยุงลายเป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออกมัก

ออกหากนิเวลากลางคนื ส่วนประเดน็ทีต่อบผดิมากทีส่ดุ 

คือ การพ่นสารเคมีเพื่อกําจัดยุงลายเป็นวิธีที่ได้ผลและ

คุ้มค่าที่สุด ซึ่งกลุ่มตตัวอย่างยังเข้าใจว่า การพ่นสารเคมี

เพื่อกําจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ ้มค่าที่สุดทั้งน้ี 

อาจเนือ่งมาจากการขาดการเพิม่พนูทกัษะด้านความรู ้ใน

การควบคุมยุงลายและการควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วย

วิธีการอ่ืนๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีในการก�ำจัด 

ยุงลาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อ ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของแกนน�ำชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา(10)  

พบว่า ภายหลังแกนนําชุมชนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

ระดับความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเพิ่มขึ้นความรู้จาก  

Mean = 9.5, S.D. = 2.5 เป็น Mean = 11.2, S.D.= 2.4 
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ทัศนคติจาก Mean = 23.6, S.D. = 3.4  เป็น Mean = 

26.3, S.D.= 2.2) และการปฏิบัติจาก Mean = 23.4, 

SD. = 3.9 เป็น Mean = 26.0, S.D. = 2.8 จึงจําเป็นต้อง

เสรมิสร้างความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกโดยการอบรม

และฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะให้กับประชาชนในพื้นที่ 

	 ระดบัการรบัรูอ้นัตรายและความรนุแรงของการเกิด

โรคไข้เลอืดออกก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 20.43, S.D. = 

2.84) สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก : 

กรณีศึกษาต�ำบลเขาตูม อ�ำเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 

พบว่าประเด็นสําคัญที่มีผลต่อการดําเนินงาน คือ มีการ

รับรู้ความรุนแรงของไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้องโดยรับรู้ว่า

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีอาการซึม ตัวเย็นแสดงว่าโรค

ใกล้หายเป็นปกติ ซึ่งต้องเร่งทําความเข้าใจในประเด็นนี้

อย่างจริงจัง(11) และสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้ที่ 

กล่าวว่า ถ้าหากการรบัรูค้ลาดเคลือ่นจากความจรงิ บคุคล

จะแสดงพฤติกรรมผิดๆ และก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง

ได้ รบัรูว่้าโรคทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรุนแรงทําให้เกดิผลกระ

ทบในการดําเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงใดๆ จะก่อให้เกดิประโยชน์ในการลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค(12) รวมทั้งเป็นการลดความรุนแรง

ของโรค จึงมีความจําเป็นที่ต้องพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนให้มกีารรับรูถ้งึความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก 

อาจทําได้โดยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์ 

การป่วยและเสียชีวิตให้รับทราบอย่างต่อเนื่อง

	 ระดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับปานกลาง 

และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัสงู (Mean = 26.64, S.D. = 2.88) สอดคล้อง

กับการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด เป็นความ

รูส้กึของบคุคลเกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะเกดิโรคในสภาวะหรอื

สถานการณ์หนึ่งๆ หรือเป็นความเชื่อในการยอมรับ

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า

ของบคุคลว่ามีโอกาสเกดิโรคในผูท้ีม่สีขุภาพดทีัว่ไป และ

เป็นการรับรู้ว่าการเกิดโรคมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

เป็นโรคเรื้อรังหรือเป็นโรคอื่นๆ ได้(13) 

	 ระดับการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้น

ระดับปานกลาง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 20.66, S.D. = 

2.84) สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 82.0 การที่ประชาชนมี

เจตคติที่ดีเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ

ควบคมุโรคจากประสบการณ์ของแต่ละบคุคล การรบัรูถ้งึ

กิจกรรมในการป้องกัน และการได้เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยว

กบัการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง 

ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มเีจตคตใินระดบัสงู(14) และเป็น

ไปตามทฤษฏกีารรับรูท้ีก่ล่าวว่าบคุคลจะมีการกระทําใดๆ 

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้ บุคคลน้ันต้องมีการ 

รับรู ้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ทําให้เกิด 

ผลกระทบในการดําเนินชีวิตได้ รับรู ้ว ่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์ 

ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลด

ความรุนแรงของโรคและรับรู้ว่าเป็นการกระทําที่ไม่มี

อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(12) งานผลการ

วิจัยควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพประชาชนเกี่ยวกับ

การควบคุมพาหะยุงลายที่ชุมชนสามารถดําเนินการได้

ด้วยตนเอง เช่น การเสริมความรู้วิธีทางกายภาพ ชีวภาพ 

ในการควบคมุลูกนํา้ยงุลายในบ้านเรอืน ไม่พึง่พาสารเคมี

เพราะควรแนะนําหรอืจดัหาแหล่งข้อมลูความรูท้ีส่ามารถ

ค้นคว้าเพิ่มเติมได้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

	 ระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง (Mean = 

20.69, S.D. = 2.83)  สอดคล้องกับการศึกษาการมี 

ส่วนร่วมของแกนนําชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกช่วยให้แกนนําชุมชนและคนในชุมชนมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออกเพิม่มากขึน้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

P-value <0.05(15) 
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ข้อสรุปการวิจัย

	 ผลการศกึษา พบว่า ผลการวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของระดับความรู้ความเข้าใจ การรับรู้อันตรายและความ

รุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ประโยชน์ และ 

การปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรู้

ความเข้าใจเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 9.43, S.D. = 

1.84) ระดับคะแนนการรับรู้อันตรายและความรุนแรง

เฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 20.43, S.D. = 2.84) 

ระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 22.64, S.D. = 2.88) ระดับคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ เฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (Mean = 20.66, S.D. = 

2.84) และระดับการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 20.69, S.D. = 2.83) ตามล�ำดับ ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่   P-value <0.05 ประโยชน์ที่ชุมชนได้รับจากการ

วิจัย คือ คนในชุมชน ได้มีความรู้ ความเข้าใจและเกิด

ความตระหนักร่วมน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของการด�ำเนิน

งานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน และสามารถขยายผลรูปแบบการป้องกันโรคไข้

เลือดออกในพื้นที่อื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 	 1)	 จากผลการศกึษาพบว่า ประชาชนมคีวามรู้

ไม่ถูกต้องในเรื่องที่สําคัญต่างๆ เช่น การพ่นสารเคมีเพื่อ 

กาํจดัยงุลาย เป็นวธิทีีไ่ด้ผลและคุม้ค่าทีส่ดุ และการปฏิบตัิ

ตนด้านพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกยงั

ไม่ถกูต้อง ดงัน้ันจงึ ควรประชาสมัพนัธ์ให้ความรูด้งักล่าว

ให้กับประชาชนได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง การแจ้งข้อมลูสถานการณ์

ของโรคให้ทราบเป็นประจํา

	 	 2)	 จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีการ 

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก และการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกอยู ่ในระดับสูง ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มี

กจิกรรมรณรงค์การป้องกนัควบคุมโรคอย่างเข้มแขง็และ

ต่อเนื่องโดยควรหาเทคนิคใหม่ๆ จูงใจให้ประชาชนดํา

เนนิการป้องกนัควบคมุโรค ลดโอกาสเสีย่งโดยเฉพาะการ

ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดูกาลระบาด

	 	 3)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีนโยบายการป้องกันควบคุม

โรค ส่งเสริมให้มีการติดตามกํากับ ประเมินผลอย่างสมํ่า

เสมอ โดยการจัดเวทีสรุปบทเรียนจากการด�ำเนินงานใน

แต่ละปี แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจ ค้นหาแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ดี 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1)	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสรมิการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของกระบวนการ Participatory Action 

Research (PAR) ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

เพื่อน�ำไปสู่การมีมาตรการในการป้องกันหรือกิจกรรม

ต่างๆ ของประชาชนในชุมชนต่อไป 

	 	 2)	 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจํากัด

เป็นวิธีการวิจัยแบบเชิงทดลองทําการวัดก่อนและหลัง

และกลุ่มประชากรมีจํานวนน้อยทําให้การอ้างอิงไปยัง

ประชากรหรือนําผลไปใช้ค่อนข้างยาก   ดังน้ันการศึกษา

ครั้งต่อไปควรแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุและเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคไข้

เลือดออกให้เห็นผลชัดเจนมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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